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Resumen  La  periodontitis  crónica  es  una  enfermedad  inmunoinflamatoria  causada  por  bac-
terias. Debido  a  los múltiples  factores  involucrados  en  la  patogenia  periodontal  existen  una
serie de  estudios  sobre  su  probable  asociación  con  diversas  condiciones  sistémicas,  entre  ellas
osteoporosis. Esta  es  una enfermedad  sistémica  progresiva,  caracterizada  por  una  pérdida  de
masa ósea y  deterioro  de su  microarquitectura,  comprometiendo  el  hueso  trabecular  y  cortical.
El objetivo  de  este  estudio  fue  identificar  si existe  asociación  entre  osteoporosis  y  periodonti-
tis crónica,  de  acuerdo  a  la  literatura  especializada  publicada  hasta  la  fecha.  Para  tal  efecto
se realizó  una búsqueda  de la  literatura  en  la  base  de datos  Medline  mediante  su  buscador
PubMed. Se  utilizó  la  siguiente  estrategia  de búsqueda:  osteoporosis  (Mesh)  OR  osteoporosis
(TI) AND  periodontal  disease  AND  odds  ratio  OR osteoporosis  (Mesh)  OR  osteoporosis  (TI)  AND
periodontal  disease  AND  association,  seleccionando  estudios  en  humanos,  publicados  en  los
últimos 10  an˜os.  Finalmente,  6  artículos  fueron  analizados.  Estudios  recientes  entregan  una
fuerte  evidencia  de  asociación  entre  osteoporosis  y  pérdida  de inserción  clínica  en  humanos.
En función  de  estos  resultados  se  puede  concluir  que  existe  una  relación  de  riesgo  entre  la
disminución  de  la  densidad  ósea  esqueletal  y  la  altura  de la  cresta  ósea  alveolar,  sin  embargo
aún no es  posible  determinar  una relación  causal.  Hasta  la  fecha  esta  asociación  solo  puede
confirmarse  en  mujeres.
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un artículo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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Abstract  Chronic  periodontitis  is  an  immuno-inflammatory  diseases  caused  by  bacteria.  Due
to the multiple  factors  involved  in  periodontal  pathogenesis,  there  have  been  a  number  of
studies on  the  probable  association  with  various  systemic  conditions,  including  osteoporosis.
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This  is a progressive  systemic  disease  characterized  by  loss  of  bone  mass  and  microarchitectural
deterioration,  compromising  trabecular  and  cortical  bone.  The  aim  of  this  study  was  to  identify
the association  between  osteoporosis  and  chronic  periodontitis,  according  to  the  specialized
literature  published  to  date.  To  this  end,  a  literature  was  performed  in  MEDLINE  database  using
its PUBMED  browser.  The  following  search  strategy  was  used:  Osteoporosis  [Mesh]  OR  osteopo-
rosis [IT]  AND  periodontal  disease  odds  ratio  OR  Osteoporosis  [Mesh]  OR  osteoporosis  [IT]  AND
periodontal disease  association,  selecting  human  studies,  published  in  the  last  10  years.  Fina-
lly, 6 items  were  analyzed.  Recent  studies  provide  strong  evidence  of  an  association  between
osteoporosis and  clinical  attachment  loss  in humans.  Based  on these results,  it  can  be concluded
that there  is  a  relationship  between  decreased  risk  of  skeletal  bone  density  and  height  of  the
alveolar bone  crest,  however  it  is not  yet  possible  to  determine  a  causal  relationship.  So  far
this association  can  only  be  confirmed  in women.
© 2014  Sociedad  de Periodoncia  de  Chile,  Sociedad  de  Implantología  Oral  de Chile  y  Socie-
dad de  Prótesis  y  Rehabilitación  Oral  de Chile.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is
an open  access  article  under  the CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
Introducción
La  periodontitis  crónica  es  una  enfermedad  inmunoinflama-
toria  crónica,  multifactorial,  causada  por  bacterias.  Estas
últimas  son esenciales  para  el  desarrollo  de  esta  enfermedad
junto  a  un  huésped  susceptible  y,  en  algunos  casos, su seve-
ridad  puede  ser modificada  por la  presencia  de  factores  de
riesgo  genético  y/o  ambiental1.  Debido  a  su  multifactoriali-
dad  se  ha  estudiado  su asociación  con diversas  condiciones
sistémicas:  diabetes  mellitus,  enfermedad  cardiovascular
y  osteoporosis  son  frecuentemente  descritas  en  la  litera-
tura  científica  con  una  plausibilidad  biológica  identificada2.
A  pesar  de  esto  último1,3 los  estudios  clínicos  realizados  a
corto  plazo  muchas  veces  no  sustentan  la  relación  causa-
efecto  que  pueden  presentar  estas  condiciones  sistémicas
con  la  periodontitis  crónica  (PC)2.  La osteoporosis  ha  sido
asociada  a un  aumento  de  la  pérdida  dentaria  en  varios
grupos  poblacionales4. Estudios  realizados  en  grupos  feme-
ninos  con  baja  densidad  ósea  esqueletal  (DOE)  demuestran
una  tendencia  a  presentar  mayor  pérdida  de  inserción  perio-
dontal  que  grupos  controles  con DOE  normal5,6.  En  relación
con  esto  último,  la osteoporosis  es  una  enfermedad  sis-
témica  progresiva  que  se caracteriza  por una  pérdida  de
masa  ósea  y  deterioro  de  la  microarquitectura  del tejido
esqueletal,  comprometiendo  el  hueso  trabecular  y  cortical7.
Se  describe  que  la  presentan  más  del 20%  de  las  muje-
res  sobre  los 50  an˜os  de  edad8.  Respecto  a  las  clasificación
de  la  pérdida  ósea  mineral  sistémica,  la Organización  Mun-
dial  de  la Salud  se basa  en mediciones  de  la  densidad
ósea  por  absorciometría  dual  de  rayos  X,  a  través  de un
marcador  «T» que  define  osteoporosis  a  partir  de  2,5  desvia-
ciones  estándar  por  debajo  de  la  masa  ósea  máxima  (tabla
1). Actualmente,  el  conocimiento  acerca  de  la  asociación
existente  entre  osteoporosis-PC  y pérdida  de  hueso  alveo-
lar  sigue  en desarrollo1,9. Por  lo expuesto  anteriormente,
el  objetivo  de  esta revisión  es  identificar  en  la literatura
especializada  la asociación  descrita  entre  osteoporosis  y
PC.
Tabla  1  Criterio  OMS  para  la  clasificación  de  osteoporosis
según  desviación  estándar  a  partir  de  la  masa  ósea estándar
según  el género  y  la  población
Rango  mayor  o  menor
según  referencia
promedio
T-score
Normal  < 1,0  baja  DE >  --1,0
Osteopenia  > 1,0  DE  pero  no  > 2,5
DE
--1,0  a  --2,5
Osteoporosis  > 2,5  baja  DE <  --2,5
DE: densidad ósea esqueletal.
Materiales y métodos
Se realizó  una  búsqueda  en  la  base  de datos  Medline
mediante  su  buscador  PubMed.  Se  utilizó  la siguiente  estra-
tegia  de  búsqueda:  Osteoporosis  (Mesh)  OR  osteoporosis  (TI)
AND  periodontal  disease  AND  odds  ratio  OR  Osteoporosis
(Mesh)  OR  osteoporosis  (TI) AND  periodontal  disease  AND
association, seleccionando  estudios  en humanos,  publicados
en  los últimos  10  an˜os, obteniendo  48 artículos.  El criterio
para  la selección  de estudios  con  diagnóstico  de  periodonti-
tis  crónica  fue  la presencia  de pérdida  de  inserción  clínica
y  pérdida  de  altura  de la cresta  ósea  alveolar.  Posterior  a la
lectura  de título  y  abstract  se seleccionaron  15  artículos  de
los  cuales  9  fueron  excluidos  por  no  relacionar  osteoporosis
y periodontitis  crónica  como  tema  principal.  Finalmente,  6
artículos  fueron  analizados  (tabla  2).
Resultados
De los estudios  revisados  la mayoría  son  de tipo  observa-
cional,  siendo  2  de  cohorte  (prospectivo),  2  caso-control
(retrospectivo),  uno transversal  y una  revisión  sistemática.
De los  artículos  de tipo observacional  solo uno  fue  realizado
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Tabla  2  Descripción  de  estudios  revisados  que  evalúan  asociación  entre  ambas  enfermedades
Autor  Objetivo  Disen˜o Población Resultados Conclusión
Wactawski-
Wende  et  al.9
(2005)
EE.  UU.
Evaluar  la
asociación  entre  la
altura  del HA  y  la
DOE  en  MPM
Estudio  de
cohorte.
Seguimiento  3
an˜os
MPM  entre  53-85  an˜os T-score:
-Leve,  OR:  2,66
-Moderado,  OR:  2,31
-Osteoporosis,  OR:  3,57
(IC:  95%)
Asociación  positiva  entre  DOE  y
la  altura  de  HA  en  población
posmenopáusica
Asociación  positiva  entre
pérdida  de DOE  y  pérdida  de
HA en  mujeres  >  50  an˜os
Esta  asociación  aumenta  con  la
edad  (> 70  an˜os)
Gomes-Filho
et al.7 (2007)
Brasil
Evaluar  la
asociación  entre
OP y  PC
Estudio
caso-control
139  MPM
Caso:  48  con  periodontitis
Control:  91  sin  periodontitis
83,3%  del  grupo  caso  con  OP  v/s
65,9%  grupo  control
OP-periodontitis  OR:  2,71  (IC  95%)
MPM, OP  y  ≤ 4 an˜os  escolaridad
presentan  6 veces  más  riesgo  de  PC
(OR:  6,4)
MPM  con  OP  y  bajo  nivel
educacional  tienen  altas
posibilidades  de  desarrollar  PC
Al Habashneh
et al.8 (2010)
Jordania
Determinar  la
relación  entre  PC
y  la  DOE  en  MPM
en  Jordania
Estudio  transversal 400  MPM  (50-75  an˜os)
- Sin  enf.  sistémica
- Sin  medicación
- Sin  proc.  quirúrgico
6,4%  DOE  normal  y  pérdida  severa  de
HA
15,9% osteopenia  y  pérdida  severa  de
HA
30,1%  OP  y  pérdida  severa  de  HA
Mujeres  con  OP  tienen  mayor
probabilidad  de presentar
pérdida  severa  de  HA
comparado  con  mujeres  con
estado  óseo  normal  (OR:  2,45,
IC 95%)
La  mayoría  de las mujeres  en
el estudio  eran  obesas
Shum et  al.10
(2010)
China
Determinar  si
existe  asociación
entre  OP  y  PC  en
hombres  chinos
mayores
Estudio
caso-control
200  hombres  chinos  (69-78
an˜os)
67  con  OP,  66  con
osteopenia  y  67  con  DOE
normal
.
-Sin enf.  sistémicas
-Sin  necesidad  de profilaxis
antibiótica
-Sin administración  de
antibiótico  ≤ 3  meses
-Sin  hábito  tabáquico
Hombres  con  OP  tienen  mayor
probabilidad  de  presentar  recesiones
gingivales  proximales  ≥  5  mm  versus
el grupo  sano.  OR  = 3,3
Pacientes  con  OP  presentan
significativa  asociación  con
PIC  ≥ 6 mm (coeficiente:  5,3,  p  <  0,05)
OP  está asociada  a  PIC severa  y
recesiones  gingivales
interproximales  en  hombres
ancianos  chinos
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en  población  masculina  (caso-control),  de origen  étnico  asiá-
tico  (China)  y ≥  69  an˜os  de edad.  En  los  demás  los  sujetos  de
investigación  corresponden  a población  de  sexo  femenino,
≥  50  an˜os  de edad,  en  periodo  de menopausia  o posmeno-
pausia  y  de variados  orígenes  étnicos.
En  todas  las  publicaciones  revisadas  el  diagnóstico  de
osteoporosis  fue  realizado  en  función  de los criterios  pro-
puestos  por  la  Organización  Mundial  de la Salud  para  la
clasificación  de  osteoporosis,  según la  desviación  estándar  a
partir  de  la masa  ósea  dependiendo  de género  y población
(tabla  1). No  así el  diagnóstico  de  periodontitis,  el  cual  varió
desde  la  sola  identificación  a través  de ortopantomografías,
el  examen  clínico  periodontal  o el  complemento  de  ambos
métodos.
Discusión
Los  resultados  presentados  demuestran  una  fuerte  asocia-
ción  entre  el estado  de DOE  y PC,  específicamente  con  la
severidad  de  esta  última,  asociada  al  nivel  de  altura  ósea
de la cresta  alveolar  y  en  población  femenina  ≥  50  an˜os.  Los
estudios  realizados  por Wactawski-Wende  et al.9, Gomes-
Filho  et  al.7 y Al Habashneh  et  al.8 son  los  que  aportan
información  más  concluyente  para  responder  a la  pregunta
sobre  la existencia  o  no  de esta asociación,  gracias  a sus  pro-
tocolos  metodológicos  acordes  al  objetivo  de investigación  y
por sobre  todo,  la  identificación  de factores  distractores  que
pueden  modificar  los resultados  en  sus  poblaciones  investi-
gadas.  Además,  presentan  la  ventaja  de  que  al  momento  de
presentar  los  resultados  hacen  la diferencia  entre  resulta-
dos  con o  sin ajuste  estadístico  ante  factores  como  edad,
tabaquismo,  enfermedad  metabólica  u  otra  que  contribuya
por  sí  sola  al  desarrollo  de PC.  Además,  los  estudios  fue-
ron  realizados  en población  del mismo  sexo,  de intervalo
etario  similar  y  al mismo  tiempo  en  grupos  de distintos  orí-
genes  étnicos,  lo que  permite  deducir  la generalización  de
esta  asociación.  Los  3 autores  concuerdan  en que  existe  una
fuerte  relación  entre  la  pérdida  de altura  de la  cresta  del
hueso  alveolar y el  estado  deficiente  de densidad  mineral
en  el esqueleto,  presente  en  osteoporosis.  Entre las  con-
cordancias  más  específicas  que  se pueden  obtener  de  los
resultados  de estos  estudios  están  la fuerte  relevancia  que
podría  tener  factores  como  la  edad, el  nivel de educación  y
factores  socioeconómicos,  influyentes  para  el  desarrollo  de
esta  asociación.  Por  otra  parte,  es discutible  la  metodolo-
gía  empleada  en  general  en  todos  los  estudios  analizados  en
esta  revisión,  ya  que  difieren  en la manera  de diagnosticar
tanto  clínica  como  radiográficamente  la  PC y  determinar  su
severidad.  Junto  a  esto  último  la  evidencia  presentada  no
establece  relación  causal  entre  osteoporosis  y periodonti-
tis,  pero  sí  se ha demostrado  que  la hipomineralización  ósea
sistémica  influye  en  la  pérdida  de altura  de  la  cresta  ósea
alveolar.  Por  último,  Otomo-Corgel  et al.2,  en  la última  revi-
sión  sistemática  encontrada,  sugieren  que  la disminución  de
la  densidad  ósea  esqueletal  es un  factor  de  riesgo  compar-
tido  para  osteoporosis  y  PC,  pero  no  se puede  determinar
como  un factor  causal.  Esta  asociación  solo  se puede  confir-
mar  en población  femenina,  lo que  concuerda  con lo  descrito
por  otros  autores.  Finalmente,  es posible determinar  una
relación  de riesgo  entre  la  disminución  de la  densidad  ósea
sistémica  y la  altura  de la cresta  ósea  alveolar,  sin embargo
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aún  no es  posible  determinar  una relación  causal  entre  OP
y  PC.  Hasta  la  fecha  esta  asociación  solo  puede  confirmarse
en  población  femenina.  Se  requiere  la  inclusión  de  grupos
de  estudio  de mayor  taman˜o,  mayor  tiempo  de  observación,
excluir  los  factores  distractores  e incluir  población  mascu-
lina  para  determinar  una  fuerza  de  asociación  más  confiable.
A  manera  de  unificar  criterios  para  establecer  el  diagnós-
tico  de  PC  recomendamos  la  complementación  de criterios
clínicos  y  radiográficos,  tales  como:
Criterios  clínicos:
•  Profundidad  al sondaje  ≥  4  mm.
•  Pérdida  de  inserción  clínica  ≥  4  mm.
•  Presencia  de biofilm  supra  y subgingival.
•  Signos  clínicos  inflamatorios.
Criterios  radiográficos:
•  Set  total  periapical.
• Pérdida  de  altura  de  la  cresta  ósea  alveolar.
•  Determinar  patrón  de  reabsorción:  horizontal  y vertical.
•  Determinar  distribución:  pérdida  ósea  (distancia  LAC-
cresta  ósea  >  2  mm)  afecta  a < 30%  de  los  dientes
(localizada)  o  ≥  30%  (generalizada).
•  Determinar  severidad:  porcentaje  de  pérdida  de altura
ósea  en  cada  diente  (leve  ≤  30%,  moderada  >  30%-≤ 50%  o
severa  ≥ 50%).
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